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Resumo 
Neste estudo foram avaliadas características clínicas e laboratoriais de gestantes de alto 
risco de uma Maternidade Pública de Sergipe. Trata-se de um estudo retrospectivo de 
caráter exploratório descritivo, desenvolvido por meio da obtenção dos dados contidos 
em prontuários, referentes a gestantes internadas no período de janeiro a dezembro de 
2012. Foram analisados 146 prontuários, a idade das gestantes variou de 14 a 55 anos. 
Um total de 126 (94,7%) realizaram pré-natal, constatando 7 gestantes com sífilis e uma 
com HIV. Entre os diagnósticos, 37,3% gestantes com hipertensão, 32,5% com pré-
eclâmpsia, 3,1% com eclâmpsia e 3,1% com diabetes. Os resultados provenientes dos 
prontuários em relação aos parâmetros da bilirrubina, AST e LDH subsidiaram indícios 
da síndrome HELLP. De acordo com o perfil hematológico foi constatada anemia, 
trombocitopenia e leucocitose nas gestantes. Estes dados observados são importante 
para aprimorar políticas públicas que minimizem as principais complicações nas 
gestações de alto risco. 
 Gravidez de alto risco; Complicações na gravidez; Hipertensão 
 
Abstract 
In this study, clinical and laboratory characteristics of pregnant women at high risk of a 
Public Maternity Sergipe were evaluated. This is a retrospective descriptive exploratory 
study, developed by obtaining the data contained in records relating to pregnant women 
 
 
admitted from January to December 2012. 146 charts were analyzed, the age of the 
mothers ranged 14-55 years. A total of 126 (94.7%) received prenatal care, noting seven 
pregnant women with syphilis and HIV. Amongst the diagnoses, 37.3% women with 
hypertension, 32.5% with pre-eclampsia, eclampsia 3.1% and 3.1% with diabetes. The 
results from the records related to the parameters of bilirubin, AST and LDH subsidized 
signs of HELLP syndrome. According to the blood profile was observed anemia, 
thrombocytopenia and leukocytosis in pregnant women. These important factors are 
observed to improve public policies that minimize the major complications in high-risk 
pregnancies. 
 Pregnancy, High-Risk; Pregnancy complications; Hypertension 
Resumen 
En este estudio, se evaluaron las características clínicas y de laboratorio de las mujeres 
embarazadas con alto riesgo de una Maternidad Pública de Sergipe. Se trata de un 
estudio exploratorio descriptivo retrospectivo, desarrollado por la obtención de los datos 
contenidos en los registros relacionados con las mujeres embarazadas que ingresaron de 
enero a diciembre de 2012. Se analizaron 146 tablas, la edad de las madres varió desde 
14 hasta 55 años. Un total de 126 (94,7%) recibieron atención prenatal, señalando siete 
mujeres embarazadas con sífilis y el VIH. Entre los diagnósticos, el 37,3% de las 
mujeres con hipertensión, el 32,5% con la preeclampsia, eclampsia 3.1% y 3.1% con 
diabetes. Los resultados de los registros relacionados con los parámetros de la 
bilirrubina, AST y LDH subvencionados signos del síndrome de HELLP. De acuerdo 
con el perfil de la sangre se observó anemia, trombocitopenia y leucocitosis en mujeres 
embarazadas. Estos se observan factores importantes para mejorar las políticas públicas 
que reduzcan al mínimo las complicaciones mayores en embarazos alto riesgo. 
 Embarazo de alto riesgo; Complicaciones del embarazo; Hipertensión
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Introdução  
 A gravidez constitui um período normal do ciclo de vida, onde ocorrem 
transformações fisiológicas nas gestantes. Não é uma doença e sim um processo natural 
cuja evolução levará ao nascimento de um bebê sadio
1
. Apesar de a gestação ser um 
fenômeno fisiológico, sabe-se que existem gestantes que desenvolvem enfermidades 
associadas à gestação, caracterizando-as como gravidez de alto risco
2
. O conceito mais 
adequado de gestação de alto risco é considerado como sendo aquela na qual a vida ou 
saúde da mãe e/ou do feto e/ou do recém-nascido, têm maiores chances de serem 
atingidas que as da média da população considerada
3
. 
 De acordo com o Ministério da Saúde são descritos quatro grupos que 
caracterizam gravidez de alto risco: características individuais e condições sócio-
demográficas desfavoráveis; história reprodutiva anterior à gestação atual; doenças 
obstétricas na gestação atual e intercorrências clínicas
3
. 
 Os fatores de risco gestacionais podem estar presentes anteriormente à gestação, 
como por exemplo, as anemias carenciais, ferropriva e megaloblástica. Outro fator de 
risco gestacional é caracterizado pela doença hipertensiva específica da gestação 
(DHEG), primeira causa de mortalidade materna no Brasil, que surge inicialmente na 
20ª semana de gestação e acomete principalmente primigestas. É detectada quando os 
níveis da pressão arterial sistólica e diastólica ultrapassam 140 mmHg e 90 mmHg, 
respectivamente
4,5,6
. A DHEG é composta por um grupo de doenças classificadas em: 
pré-eclâmpsia, eclâmpsia e Síndrome HELLP caracterizada por hemolysis (H), elevated 
liver enzymes (EL) e low platelets (LP). Estas doenças são complicações que podem 
surgir no decorrer da gestação, transformando-a em uma gestação de alto risco
6, 7
. 
 A doença hipertensiva específica da gestação denominada de pré-eclâmpsia é 
uma doença hipertensiva exclusivamente da gravidez, que ocorre em torno de 3% a 5% 
de todas as gestações, principalmente em primigestas após a 20ª semana de gestação. 
Diagnosticada por uma pressão arterial sistólica > 140mmHg ou uma pressão sanguínea 
diastólica > 90 mmHg em combinação com 300mg de proteinúria ao longo de 24 
horas
8,9
. 
 A pré-eclâmpsia é uma doença de etiologia desconhecida, que pode 
comprometer diversos órgão e sistemas do organismo. A pré-eclâmpsia ocorre devido 
ao desenvolvimento anormal da placenta, em que a gestante desenvolve hipertensão 
arterial, insuficiência renal e proteinúria, caracterizando uma fase sintomática da 
doença. Além disso, pode apresentar edema generalizado e, às vezes, alterações da 
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coagulação e da função hepática, evoluindo para uma forma mais grave, com a presença 
de convulsões denominada eclâmpsia
8, 10,11
.  
 A eclâmpsia é uma forma grave de distúrbio hipertensivo, definida como o 
desenvolvimento de convulsões ou coma inexplicável durante a gravidez ou pós-parto 
em doentes com sinais e sintomas de pré-eclâmpsia. Sendo, considerada uma variante 
dos distúrbios hipertensivos com elevada morbiletalidade materno-fetal. Segundo 
alguns autores a eclâmpsia seria responsável por aproximadamente 50.000 mortes 
maternas anuais
12, 13,14
. 
 A eclâmpsia é comumente precedida pelos sinais e sintomas de eclâmpsia 
iminente, isto é, distúrbios do sistema nervoso central, cefaleia frontal ou occipital, 
torpor, obnubilação e alterações do comportamento, distúrbios visuais como, visão 
embaçada e até amaurose, e gástricos como náuseas, vômitos e dor no hipocôndrio 
direito ou no epigástrio
15
.  
 Os óbitos maternos causados por eclâmpsia são decorrentes de hemorragia 
cerebral, edema agudo de pulmão, insuficiência renal aguda, insuficiência hepática com 
ou sem coagulação intravascular disseminada, complicações respiratórias secundárias à 
broncoaspiração de conteúdo gástrico, que podem ocorrer de forma isolada ou 
associada
14
. 
 A complicação mais séria das doenças hipertensivas na gestação evolui para a 
Síndrome de HELLP, que ocorrem em 0,5 a 0,9% de todas as gestações e em 10-20% 
dos casos com pré-eclâmpsia grave. Diferentemente da pré-eclâmpsia e eclâmpsia, esta 
síndrome acomete multíparas com idade mais avançada
16, 17,18
. 
 Ainda que não seja bem elucidada a causa da Síndrome HELLP, a referida 
síndrome pode causar: insuficiência cardíaca e pulmonar, hemorragia interna, 
hematoma hepático, insuficiência renal aguda, acidente vascular cerebral, eclampsia e 
outras complicações graves que podem levar à morte materna
19
. 
 O diagnóstico precoce é eminentemente laboratorial e deve ser pesquisado de 
maneira sistemática nas mulheres com pré-eclâmpsia grave, sabendo que a síndrome é 
uma variante específica da pré-eclâmpsia. Sendo assim, os resultados dos testes de uma 
paciente devem indicar anemia microangiopática; níveis de aspartato aminotransferase 
hepática (AST) >70U/L; níveis de lactato desidrogenase (LDH) > 600U/L, indicativo de 
dano hepático; contagem de plaquetas <100.000/mm
3
 e bilirrubina total> 1,2mg/dL, 
indicativo de hemólise significativa
18,20,21
. 
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 A realização do pré-natal de qualidade e humanizado é fundamental para a saúde 
materna e neonatal, por incluir aspectos fundamentais como receber com dignidade a 
gestante e seus familiares, fornecer informações para o entendimento das usuárias 
permitindo intervenções oportunas, com o objetivo de obter uma gravidez saudável
 22,23
. 
 Durante o período do pré-natal a realização de exames laboratoriais como 
hemograma que inclui a contagem global e exame morfológico de plaquetas, eritrócitos 
e leucócitos, exames bioquímicos e sorologia para detectar as doenças sexualmente 
transmissíveis (DST’s) como a imunodeficiência humana (HIV), sífilis, hepatite B são 
ações necessárias e contribuem na identificação de morbidades e na prevenção da 
mortalidade materna e fetal
 24,25
. 
 A mortalidade materna, por sua dimensão e consequências negativas, tem sido 
considerada um problema de saúde pública. Em uma análise dos casos de óbito materno 
ocorridos no Estado de Sergipe entre 2001 e 2010 ocorreram 6531 óbitos de mulheres 
em idade fértil (10 a 49 anos). Desses, 228 (3%) tiveram causas obstétricas como 
registro principal nas declarações de óbitos
 26
. 
Portanto, em virtude das doenças citadas serem eventos importantes na gestação 
e, também na saúde pública, este trabalho teve como objetivo avaliar as características 
clínicas e laboratoriais das gestantes de alto risco de uma maternidade pública de 
Sergipe.  
 
Metodologia 
Tipo e local da pesquisa 
 Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória, retrospectiva com abordagem 
quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes no 
Estado de Sergipe, caracterizada como um serviço especializado em assistência média 
de alta complexidade, sendo referência estadual no atendimento as gestantes de alto 
risco portadoras de enfermidades como hipertensão, diabetes, cardiopatia e trabalho de 
parto prematuro. Esta maternidade compõe a rede estadual de urgência e emergência do 
Sistema Único de Saúde, no atendimento hospitalar especializado às urgências 
obstétricas. 
 
Coleta dos Dados 
 A coleta foi realizada por meio dos dados contidos nos prontuários arquivados 
no SAME (Serviço de Arquivo Médico) das gestantes internadas na Maternidade Nossa 
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Senhora de Lourdes no período de janeiro a dezembro de 2012. Para a realização da 
coleta de dados dessa pesquisa foi confeccionado um formulário contendo as variáveis 
como: exames hematológicos e bioquímicos, dados clínicos, idade, pré-natal, as quais 
foram obtidas nos prontuários das gestantes internadas.  
 
Critérios de inclusão/exclusão 
 Foram inclusos na pesquisa os prontuários das gestantes de alto risco gravídico 
atendidas na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes no Estado de Sergipe. Foram 
excluídos da pesquisa gestantes que apresentavam dados incompletos, falta de registros, 
como também os prontuários ilegíveis. 
 
Análise de dados 
 Os dados foram analisados utilizando o software Microsoft Office Excel 2007, 
realizando análises estatísticas descritivas qualitativas. 
 
Questões éticas e Consentimento livre e esclarecido 
 A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade Federal 
de Sergipe (UFS), sob número de parecer: 349.003. Por tratar-se de um estudo 
retrospectivo, cujos dados foram obtidos por meio dos prontuários, não foi necessária a 
utilização do T.C.L.E (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), uma vez que em 
nenhum momento da coleta de dados houve identificação ou contato com as pacientes. 
 
Resultados 
 Foram incluídos no estudo 146 pacientes, onde foi observada uma faixa etária de 
14 a 55 anos, com média de 28,02 anos. Sendo 24 gestantes (17,0%) na fase da 
adolescência entre 14 e 19 anos, 29 (20,5%) acima de 35 anos, sendo que nesta faixa 
etária, foi detectada uma gestante com 55 anos. 
 Em relação à procedência, 46 gestantes (33,3%) eram provenientes da capital, 
(4) Agreste Central, (2) Alto Sertão, (6) Baixo São Francisco, (9) Centro Sul, (37) 
Grande Aracaju, (10) Leste Sergipano, (1) Médio Sertão, (16) Sul Sergipano, além 
disso, 6 gestantes do estado da Bahia. 
 O acompanhamento pré-natal foi detectado em 126 gestantes (94,7%) e ausente 
em 7 delas (5,3%). Em 13 (9%) dos prontuários, não constavam informações sobre a 
realização do pré-natal (Figura 1). 
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 Dos 123 prontuários que constavam os dados referentes à realização dos exames 
de VDRL e HIV para detecção das DST’s, 115 (78,8%) apresentaram resultados 
negativos para VDRL e HIV. Os prontuários que apresentaram resultados positivos 
foram um total de 8 (5,5%) pacientes, sendo 7 com resultado positivo para VDRL e um 
com resultado positivo para HIV (Figura 2). 
 Em relação ao diagnóstico das enfermidades que acometem as gestantes de alto 
risco, 48 gestantes (37,3%) foram diagnosticadas com hipertensão arterial; 42 gestantes 
(32,5%) com pré-eclâmpsia; 4 (3,1%) com eclampsia; e 4 (3,1%) com diabetes. Como 
os diagnósticos não foram mutuamente exclusivos, cada gestante poderia ter mais de 
uma enfermidade que a classificasse como sendo de alto risco, sendo assim, 8 gestantes 
(6,2%) apresentaram mais de uma enfermidade, e 23 (17,8%) apresentaram outras 
enfermidades (Figura 3). 
 No momento da admissão das gestantes, os dados referentes à aferição da 
pressão arterial, demonstraram que a pressão arterial sistólica variou de 80 a 240 
mmHg, com média de 141,9 mmHg, e a pressão arterial diastólica de 10 a 160 mmHg, 
com média de 90,8 mmHg.  
 Em relação aos exames bioquímicos do total de 146 prontuários, apenas um 
deles não foi contemplado para o estudo, por motivo de erro de transcrição no mesmo. 
A aspartato aminotransferase acima de 70U/L foi observada em apenas cinco 
prontuários; bilirrubina total acima de 1,2 mg/dL em oito, glicose acima de 126 mg/dL 
em sete e LDH acima de 600U/L em um prontuário .Os parâmetros de ureia e creatinina 
apresentaram-se dentro dos valores de referência, 15-45mg/dL e 0,5 a 1,0mg/dL, 
respectivamente (tabela 1). 
 Do total de dados coletados do hemograma, em 17 prontuários, estes parâmetros 
foram excluídos, sendo, averiguados um total de 129 hemogramas. Em relação à 
hemoglobina, a anemia foi observada em 29 hemogramas que estavam abaixo de 11 
g/dL, como também, a trombocitopenia estava presente em 16 hemogramas que 
constavam contagem de plaquetas abaixo de 150.000/mm
3
. Em 34 hemogramas foi 
observada uma leucocitose acima de 13,8x10
6
/L (tabela 2). 
Discussão 
 De acordo com a faixa etária, o presente estudo demonstrou semelhança com 
uma pesquisa realizada com 316 gestantes na cidade de Maceió de 2006 a 2010 
27
, onde 
a idade variou de 13 a 60 anos e no presente estudo a variação etária foi de 14 a 55 anos. 
De acordo com o Manual Técnico de Gestação de Alto Risco do Ministério da Saúde, as 
11 
 
características individuais desfavoráveis seriam a idade menor que 15 e maior que 35 
anos 
3
. Com relação à idade acima de 35 anos, um estudo realizado em Minas gerais 
com 140 gestantes obteve uma porcentagem de 11%,
28
 comparado aos 20,5% obtido no 
presente estudo.  
 Destaca-se ainda, que as gestantes na fase da adolescência representaram 
17,02% na atual pesquisa, muito distante da porcentagem de 2,3% descrita por autores, 
que realizaram um estudo com 296 gestantes no estado de Goiás 
29
, apesar desta 
discrepância, isso demonstra que as jovens têm iniciado precocemente a vida 
sexualmente ativa, o que tem aumentado, de maneira significativa, os riscos de 
contraírem doenças sexualmente transmissíveis e/ou gravidez não planejada 
30
. 
 Ao analisar a procedência das gestantes, foi percebido que a maternidade atende 
pacientes de diversas localidades do estado de Sergipe e de estados vizinhos. Este 
estudo, assim como outros, corrobora com a ideia de que a maioria das gestantes é 
oriunda do município onde se localiza a maternidade de referência regional para 
gravidez de risco, como também são atendidas gestantes provenientes de outro estado, 
onde municípios são desprovidos de uma assistência especializada em gestações de alto 
risco 
28,31
. 
 A realização de pré-natal visa assegurar uma melhor condição de saúde, tanto 
para a gestante como para seu bebê, evitando a morte e o comprometimento físico de 
ambos. Observou-se nos resultados, que 94,7% das gestantes realizaram o pré-natal, 
sendo que, os mesmos não relataram o número de consultas realizadas. O estudo 
realizado na cidade de Taubaté com 264 gestantes descreveu uma porcentagem de 
78,4%, exemplificando a mesma situação mencionada 
32
. Contrapondo o que é 
demonstrado na literatura, as pesquisas sobre gestantes de alto risco analisam o pré-
natal de acordo com o manual do Ministério da Saúde, recomendando que toda gestante 
tenha pelo menos 6 (seis) consultas no período gestacional 
33,34
. 
 As doenças sexualmente transmissíveis podem impactar tanto na saúde materna 
quanto na fetal, e a transmissão pode se dar no período da gestação, durante o parto e no 
pós-parto 
24.
. Os resultados do presente estudo mostraram uma pequena frequência de 
uma (3,8%) gestante portadora de HIV, estando em concordância com um caso (0,5%) 
de uma pesquisa realizada numa maternidade evangélica no estado do Mato Grosso do 
Sul com 208 gestantes 
33
. Em Santa Catarina, um estudo realizado com 1.510 gestantes 
numa maternidade pública a prevalência foi um pouco maior de 7 gestantes com HIV 
31
. 
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 Dentre as complicações ocorridas nas gestações de alto risco, a (DHEG) é a 
complicação mais comum e representa os maiores índices de morbidade materna e 
perinatal 
1
. No presente estudo, 94 (72,9%) gestantes foram diagnosticadas somente 
com DHEG, além disso, 8 gestantes apresentaram o diagnóstico da DHEG com outras 
enfermidades, sendo a hipertensão o diagnóstico mais frequente. No estudo realizado 
por Buzzo e colaboradores (2007) com 264 gestantes foram observadas 70(67%) das 
gestantes diagnosticadas com DHEG 
32
. Em outro estudo realizado no Espírito Santo 
com 76 gestantes foi constatado que a hipertensão arterial foi a doença mais frequente, 
representando 20(45,4%) 
35
, comparado ao que foi obtido neste estudo com 48(37,3%). 
Em apenas um estudo houve divergência na frequência da DHEG, sendo mais frequente 
pré-eclâmpsia seguida pela hipertensão 
29
. 
 Em relação às características clínicas e laboratoriais das pacientes com DHEG, 
existem poucos trabalhos descritos na literatura detalhando resultados encontrados. Um 
dos parâmetros para o diagnóstico dos distúrbios hipertensivos é aferição da pressão 
arterial. No presente estudo a maioria das pacientes estava com os níveis pressóricos 
elevados, corroborando com a fisiopatologia da DHEG
 5,9,19
. 
 Os resultados laboratoriais das gestantes, em relação aos parâmetros que 
compõem a tríade característica da Síndrome HELLP: bilirrubina total, AST/LDH e 
plaquetas, encontravam-se acima dos valores de referência (bioquímicos) e abaixo 
(hematológicos), subsidiaram indícios da síndrome HELLP, ou seja, nenhuma gestante 
completou a tríade que confirma o diagnóstico de acordo com os critérios de Sibai 
36
. 
Um estudo realizado em Recife com 105 gestantes diagnosticadas com esta síndrome 
observaram que os parâmetros do AST encontravam-se acima dos valores de referência 
em 56 gestantes, bilirrubina total em 25 e LDH em 48 gestantes
18
, comparado ao que foi 
constatado no presente estudo em que a AST foi observada acima dos valores de 
referência em 5 gestantes, bilirrubina total em 8 e LDH em 1 gestante. 
 Ao analisar o perfil hematológico das gestantes foi observado o percentual de 
23,38% das gestantes com anemia, sendo que, 11 delas apresentaram estado anêmico 
moderado (7,0-9,9 g/dL). Quadro de anemia moderada ou grave está associado com 
índices aumentados de mortalidade materno-fetal, doenças infecciosas, baixo peso dos 
recém-nascidos e prematuridade 
37
. O estudo realizado no estado do Maranhão 
constatou um percentual de 20,3 % das 59 gestantes avaliadas 
38
. Prevalências de 
anemia entre 20,0 e 39,0% são consideradas de significância moderada no âmbito da 
saúde pública, sendo aceitos valores abaixo de 5% 
39
. 
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 A trombocitopenia é a diminuição das plaquetas, uma anormalidade 
hematológica comum durante a gravidez, mas, expõe um fator de risco para mãe e o 
feto, caso esteja associado à pré-eclâmpsia, síndrome HELLP e a uma severa 
trombocitopenia gestacional 
40
. No presente estudo, a trombocitopenia foi constatada em 
13 % das gestantes, um percentual elevado, quando se compara ao estudo realizado na 
Índia com 1.079 gestantes, em que a prevalência foi de 8,8%
 41
. Em contrapartida, o 
estudo realizado em um país da África com 274 gestantes obteve um percentual 
semelhante de 13,5% 
42
. 
 A leucocitose, assim, como as outras anormalidades hematológicas, tem seu 
desenvolvimento comum nas gestações de alto risco 
43
. No atual estudo foram 
observadas (34) 28, 57 % gestantes com leucocitose. O estudo realizado ao longo dos 
10 anos com 33.866 pacientes constatou uma prevalência de (320) 0,94% no primeiro 
trimestre de gestação, em que o estudo conclui que a leucocitose neste trimestre, 
corresponde para um fator de risco nas complicações obstétricas 
44
. Há evidências que o 
aumento da contagem global dos leucócitos é devido ao crescente número de 
neutrófilos, responsáveis pela resposta inflamatória durante a gravidez normal ou em 
casos graves da pré-eclâmpsia 
45
. 
 
Conclusão 
Foi observado neste trabalho que a maioria das gestantes fazia acompanhamento pré-
natal, sendo marcante o diagnóstico das doenças hipertensivas. Os parâmetros 
biquímicos subsidiaram indícios para síndrome HELLP, e as gestantes também 
apresentaram em menor frequência a anemia, a trombocitopenia e a leucocitose. Estes 
fatores observados podem indicar maior gravidade às gestações de alto risco, o que 
poderá influenciar no aumento da mortalidade materna, sendo importante aprimorar 
políticas públicas que possam minimizar as principais complicações na gestação de 
risco. 
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Figura 1: Dados relativos à realização do pré-natal das gestantes. 
 
 
Figura 2: Frequência das DST das gestantes. 
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Figura 3: Prevalência dos diagnósticos nas gestantes. 
 
TABELAS 
Tabela 1: Variação dos parâmetros bioquímicos das gestantes.  
Parâmetros Valor Mínimo Valor Máximo 
AST (U/L) 9 197 
ALT (U/L) 6 191 
Ureia (mg/dL) 2 57 
Creatinina (mg/dL) 0,45 6,56 
LDH (U/L) 138 665 
Glicose (mg/dL) 62 446 
Bilirrubina total (mg/dL) 0,1 16,7 
AST: aspartato aminotransferase; ALT: alanina aminotransferase; LDH: lactato desidrogenase 
 
Tabela 2: Variação dos parâmetros hematológicos das gestantes. 
Parâmetros Valor Mínimo Valor Máximo 
Eritrócitos (x106) 1,27 5,78 
Hemoglobina (g/dL) 6,5 18,5 
Hematócrito (%) 20,3 55,4 
V.C.M. (fL) 65 115 
H.C.M. (pg) 19 100 
C.H.C.M. (%) 27 36 
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6,20% 
17,80% 
0% 
10% 
20% 
30% 
40% 
50% 
Hipertensão 
(48) 
Pré-eclampsia 
(42) 
Eclampsia (4) Diabetes (4) Associação (8) Outras (23) 
Diagnóstico 
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RDW (%) 11 20,2 
Leucócitos (x106/L) 4 26 
Plaquetas (mm3) 36.000 648.000 
VCM: volume corpuscular médio; HCM: hemoglobina corpuscular média; CHCM: concentração de 
hemoglobina corpuscular média; RDW: Red Cell Distribution Width 
